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症 例 報 告
超高齢者に発生した特発性多発腸重積と考えられた一例
尾 方 信 也，石 川 大 地，田 上 誉 史，片 川 雅 友，坂 東 儀 昭
健康保険鳴門病院外科
（平成２４年３月７日受付）（平成２４年３月１９日受理）
症例は９４歳女性。腹痛，嘔気，嘔吐を主訴に近医経由
で来院。腹部MDCT検査で小腸の target sign，冠状断
像で口側腸管が肛門側腸管に陥入している像を認め，成
人小腸型腸重積と診断した。腹部症状が軽微で腸管の虚
血徴候や壊死徴候を認めず，保存的治療も考慮したが，
超高齢で認知症もあり，長期の保存的治療に理解が得ら
れそうにないこと，少なくとも１０cm以上にわたり小腸
が腸重積に陥っており，自然整復は望み難いと判断し，
緊急手術を施行する方針とした。小腸の２カ所で腸重積
を認め，比較的容易に整復できた。全腸管に腫瘤や壊死
等の異常を認めず，腸切除は施行しなかった。術後は徘
徊，異常言動などの認知症の症状を認めたが，経過良好
で術後７日目に退院した。成人特発性腸重積多発例とし
ては過去に報告例がなかった。若干の文献的考察を加え
て報告する。
腸重積は小児例が多く，成人に発症するのは比較的ま
れである。また小児例では特発性腸重積症が多いが，成
人例では悪性腫瘍，ポリープ，憩室など何らかの器質的
病変を認める二次性の腸重積が多いとされる１）。今回わ
れわれは超高齢者に発症した特発性多発腸重積の一例を
経験したので報告する。
症 例
症例：９４歳，女性
主訴：腹痛，嘔気，嘔吐
既往歴：高血圧症，高脂血症，認知症で近医加療中
現病歴：受診当日朝から腹痛と頻回の嘔吐あり，近医経
由で当院に紹介受診された。
家族歴：特記すべき事項なし
現症：体温３７．０度，血圧１５８／６６mmHg，脈拍７０回／分。
腹部は軽度膨隆し軟。臍周辺に間歇的な自発痛を訴える
が圧痛はなかった。腫瘤は触知しなかった。
血液検査所見：Hb１０．１g／dlと軽度貧血を認め，BUN
２４．５mg／dl，CRNN０．９１mg/dlと上昇していた。LDHは
２５７U／Lと軽度上昇していたが，CPKは８６U／Lと正常範
囲内であった。炎症所見などその他に異常値を認めな
かった。
腹部単純 X線検査：小腸の拡張と niveauを認めた（図１）。
腹部造影MDCT検査：小腸の一部が，同心円状層構造
（target sign）をもつ腫瘤影として描出され，さらに冠
状断像では肛門側腸管に陥入している小腸が明瞭に描出
されていたため，小腸型腸重積症と診断した（図２）。
小腸を含め，全腸管壁が良好に造影されており，腸管虚
血はないと診断した。腹部症状が軽微で腸管の虚血徴候
や壊死徴候を認めなかったので，保存的治療も考慮した
が，超高齢で認知症もあり，長期のイレウスチューブ留
置を始めとする保存的治療に対する理解が得られそうに
ない点，また腹部造影 CT冠状断像の所見から，少なく
とも１０cm以上にわたり小腸が腸重積に陥っており，自
然整復は望み難いと判断される点から，緊急開腹手術を
行う方針とした。
図１ 来院時腹部単純 X線写真
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手術所見：全身麻酔下に約１０cmの正中切開で開腹。腹
腔内には黄色透明な腹水を少量認めた。腸管や大網に癒
着を認めなかった。Treitz靱帯から１２０cm肛門側の空腸
を先進部として約２０cmに及ぶ空腸が順行性に重積して
おり，さらにそこから２０cm肛門側の空腸も５cmにわた
り順行性に重積していた。その４０cm肛門側の小腸には腸
間膜付着部対側に憩室を認めたが，重積腸管とは無関係
であった。憩室から回盲部までは１４０cmであり，Meckel
憩室と思われた。大腸に異常を認めなかった。２カ所の
腸重積をそれぞれ Hutchinson手技で愛護的に解除した
（図３）。比較的容易に整復できた。視診触診上，先進
部小腸に腫瘤などの異常を認めず，色調も良好であった
ため小腸を切除せず手術を終えた。
術後経過：良好な経過をたどり，術翌日には排便を認め，
経口摂取を開始できた。しかし，昼夜をとわず徘徊，点
滴自己抜去などの異常行動を認めるようになり，小腸内
視鏡による精査も断念せざるを得なかった。コンサルト
した精神科医から，早期の退院を助言されたため，術後
７日目に退院した。
考 察
腸重積症は小児に多くみられ，成人腸重積症は全体の
６％に過ぎない比較的まれな疾患とされている２）。また，
小児例の大多数が特発性であるのに対し，成人例の原因
は約９０％が腫瘍などの器質的疾患による３）。志摩ら４）に
よると成人腸重積の原因としては，良性腫瘍が３５．０％，
悪性腫瘍が５２．８％で，特発性のものは７．３％を占めるに
過ぎなかった。特発性腸重積症の発生機序に関しては諸
説あるが，物理的もしくは化学的な何らかの腸管刺激に
より，腸管輪状筋が痙攣性に収縮して肛門側の弛緩腸管
に陥入し，重積が起こるという痙攣説が有力である５）。
小児腸重積症では，腹痛，嘔吐及び血便が３大症状と
されるが，成人腸重積症ではイレウスによる腹痛以外に，
典型的な所見が得られることは少ないとされる４）。自験例
でも間歇的な腹痛を認めたが，圧痛や腫瘤は認めなかっ
た。診断は腹部超音波検査や腹部 CT検査が有用とされ５），
腸管の同心円状層構造（target sign）は特徴的な画像所
見で診断に有用であると報告されている６）。さらにMDCT
の普及により，自験例で認めたように，口側腸管が肛門
側に陥入している像が描出されると，術前診断はさらに
容易になると考えられる。
横井ら７）は成人腸重積を発生部位により１）小腸型（En-
teric type）２）回盲部型（Ileocecal type）３）大腸型
図３ 術中写真
a．Treitz靱帯から１２０cm肛門側の空腸を先進部として約２０cmに及ぶ空腸が順行性に重積していた。
b．口側腸重積病変から２０cm肛門側の空腸も５cmにわたり順行性に重積していた。
c．整復後の腸管は色調も良好で腫瘤性病変などの異常所見を認めなかった。
図２ 来院時腹部造影MDCT検査
a．target signを認めた。
b．冠状断では口側腸管が肛門側腸管に陥入している像が
とらえられた。
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（Colonic type）に分類しており，自験例は小腸型であっ
た。医学中央雑誌で「成人」AND「特発性」AND「腸
重積」をキーワードに１９９２年～２０１１年（会議録除く）で
検索した結果，本邦では３２件（３８症例）の報告例があっ
た。発生部位別では小腸型７例（１８％），回盲部型２２例
（５７．８％），大腸型９例（２３．７％）で回盲部型が多かっ
た。小腸型について詳細に検討したが，これまでに６件
（７例）８‐１３）の報告があった（表１）。自験例も含めると
３４歳から９４歳と発症年齢は幅広く，自験例はこれまでの
報告中最高齢であった。男女比は４：４と同等であった。
ほとんどの症例が単発で，多発例は自験例と北濱ら９）の
２症例であった。北濱らの症例は口側の腸重積は脂肪腫
を伴う内翻したMeckel憩室が原因となっており，特発
性が多発していたのは自験例が本邦初と考えられた。特
発性以外の小腸型多発腸重積では，薬物誤飲１４），多発脂
肪腫６），悪性リンパ腫１５）Peutz-Jeghers症候群１６）等が原
因となっていた。自験例は病変部を切除しておらず，術
後小腸の検索もできなかったので，多発した原因や発生
機序は不明である。また，術前に肛門側の腸重積は指摘
できなかった。成人腸重積は多発することもあり，術中
に慎重に腸管全体を観察する必要があると考えられた。
治療は全例に手術が行われており，開腹下回盲部切除
術が１例，開腹下小腸切除術が４例，腹腔鏡下小腸切除
術が１例，腹腔鏡下整復術が１例に施行されていた。整
復のみに終わっている症例は自験例を含め２例のみで，
他の６例は切除されていた。従来，悪性疾患との関連を
理由に成人腸重積症では整復が勧められないという説が
あったが，Sarrら１７）は画像診断や内視鏡により嵌頓し絞
扼した腸管を診断しうることや，回結腸型や小腸型では
先進部を持たない腸重積があることから整復に対する外
科的定説が変化する可能性があると述べている。また術
中の整復についても，病変部の局所あるいは臨床的に壊
死の徴候がなければ，整復することによる利益が大きい
としている。自験例では比較的容易に整復でき，術中所
見でも器質的疾患を指摘できず，腸管に壊死徴候を認め
なかったので腸切除は行わなかった。術後に小腸透視や，
小腸内視鏡で器質的疾患がないことを確認する予定であっ
たが，高度認知症のためできなかった。今後外来で経過
観察する予定である。近年低侵襲な腹腔鏡手術が普及し
てきており，２例で施行されていた９，１０）。自験例では開腹
手術を選択したが，超高齢者が対象であったことを考慮
すると腹腔鏡手術の適応であったかもしれない。しかし，
術前に小腸の精査が十分にできておらず，肛門側の重積
病変は術前に指摘できていなかった。腹腔鏡手術では腸
管全体の評価は困難と考えられるため，十分に術前評価
ができている症例に適応は限られるべきと考えられた。
結 語
超高齢者に発生した特発性多発腸重積の一例を経験し
たので報告した。
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A case of idiopathic multiple intestinal invagination in an oldest-old person
Shinya Ogata, Daichi Ishikawa, Yoshifumi Tagami, Masatomo Katakawa, and Yoshiaki Bando
Department of Surgery, Health insurance Naruto Hospital, Tokushima, Japan
SUMMARY
A９４-year-old woman visited our hospital with chief complaints of abdominal pain, nausea, and
vomiting by way of her local clinic. Abdominal MDCT revealed a target sign of the small intestine,
and its frontal section showed invagination of the oral intestinal tract into the anal intestinal tract,
which led to a diagnosis of adult small intestinal intussusception. The abdominal symptom was minor,
and no ischemic and necrotic manifestations of the intestinal tract were observed. Conservative
treatment was considered. However the patient was oldest-old with dementia, and her consent to
the long-term conservative treatment seemed unlikely to be obtained, as well as the small intestine
had intussusception extending more than at least１０cm, and its natural reduction was judged to be
difficult. Therefore an urgent operation was selected. Two places in the small intestine showed
intussusceptions, which could be relatively easily reduced. Because the entire intestinal tract had
no abnormalities such as mass and necrotic lesions, the intestine was not resected. Postopera-
tively, the patient had dementia symptoms such as wandering and abnormal behavior, but her
postoperative course was good, leading to hospital discharge on the seventh postoperative day. We
report the case of idiopathic multiple intestinal invagination that has never been reported in the
past, with some literature review.
Key words : idiopathic intestinal invagination, operation,
尾 方 信 也 他６２
